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全面护理在 ICU 脑出血患者中的应用及对肺部感染的影响分析 

杨艳梅 
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【摘要】目的 探究对 ICU 脑出血患者应用全面护理对于抑制肺部感染的实际价值；方法 选取 2023 年 1 月

-2024 年 12 月我院收治的 78 例 ICU 脑出血患者，随机数字法分为观察组与对照组，各 39 例。对照组为常规 ICU

护理，观察组采用全面护理，比较两组的肺部感染等并发症的发生率等指标；结果 观察组的肺部感染发生率低

于对照组（P<0.05）。观察组的心理状态及 BI 指数显优（P<0.05）；结论 对 ICU 脑出血患者采用全面护理能够

有效抑制肺部感染的发生，且改善患者的心理状态及活动能力，应用价值良好。 
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Application of comprehensive nursing in ICU patients with cerebral hemorrhage and analysis of its impact on 

pulmonary infection 
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【Abstract】Objective To explore the practical value of comprehensive nursing in inhibiting pulmonary infection in 

ICU patients with cerebral hemorrhage; Methods 78 ICU patients with cerebral hemorrhage admitted to our hospital from 

January 2023 to December 2024 were randomly divided into an observation group and a control group, with 39 patients in 

each group. The control group received routine ICU care, while the observation group received comprehensive care. The 

incidence of complications such as pulmonary infection between the two groups was compared; Results The incidence of 

pulmonary infection in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05). The psychological state 

and BI index of the observation group were significantly better (P<0.05); Conclusion Comprehensive nursing care for ICU 

patients with cerebral hemorrhage can effectively suppress the occurrence of pulmonary infection, improve their 

psychological state and activity ability, and has good application value. 
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ICU 脑出血患者具有较高的并发症发生率，其中

以肺部感染较为突出，分析与患者长期卧床、神经功能

损伤等因素有着较大联系[1]。护理干预作为降低肺部感

染发生率的重要手段，能够尽可能的遏制风险因素对

ICU 脑出血患者的影响，从而改善患者预后。但常规护

理干预的效果有限，为此需要探究更加高效的护理模

式[2]。本文探究将全面护理应用于 ICU 脑出血患者的

临床干预中，研究其对于患者肺部感染风险的影响。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

采用前瞻性研究，选取 2023 年 1 月-2024 年 12 月

我院收治的 78 例 ICU 脑出血患者，随机数字法分为观

察组与对照组，各 39 例。观察组男女比 20∶19，年龄

43~74（61.23±3.51）岁，对照组男女比 21∶18，年龄

44~75（62.19±3.42）岁。两组患者基础资料无统计学

差异（P＞0.05）。 

患者均在 ICU 接受治疗且治疗时长≥7d；研究事

项告知患者及家属，自愿参与；研究获得医院伦理委员

会批准。排除伴有免疫功能障碍、恶性肿瘤或无法配合

研究者[3]。 

1.2 方法 

对照组患者均采用常规 ICU 护理模式。在 ICU 居

住期间持续对患者的各项生命体征进行监测，观察呼

吸道是否顺畅，视患者的堵塞情况采用吸痰等手段进
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行处理。按照医嘱给予患者药物干预，观察患者的神经

状况，保持合理体液输注，保持水电解质平衡，并定期

翻身防止出现压疮等不良事件。 

观察组采用全面护理。具体如下：①心理护理：护

理人员要持续关注患者的心理情绪变化，构建和谐的

护患关系，明确患者的护理需求并尽可能满足，让患者

感受到来自医护人员的尊重与关爱。对患者及家属展

开健康宣教，采用患者能够接受的形式开展，并鼓励家

属多陪伴患者，给予患者心理支持以提升对护理工作

的配合度，缓解负性情绪。②再出血护理：治疗后 24h

内具有较高的再出血发生率，护理人员要重视对这一

期间患者的监护工作，对患者的血压、颅内压等指标进

行持续监测，当出现异常时需及时告知医师并采取针

对性的干预措施，使得患者的各项指标能够维持在正

常范围内。③感染护理：重视对 ICU 病房的环境护理，

定期对病房及相关器械进行清洁消毒，对室内温度、湿

度等指标进行调整，避免环境带给患者不必要的刺激。

重视对 ICU 进出人员的管理，在进入病房前需做好对

应的防护与消毒措施，防止病菌、细菌等进入 ICU 而

增加患者的感染风险。重视对呼吸道感染的预防工作，

定时检查患者的呼吸道状况，评估是否存在感染风险，

对于痰液黏稠的患者及时进行排痰处理，保持呼吸道

顺畅。对于物理排痰无效的患者，可在医嘱指导下采用

黏液溶解剂等进行稀释处理，帮助患者更好的排出痰

液，防止呼吸道堵塞而增加肺部感染风险。对鼻饲患者

的护理中，在鼻饲过程中将床头抬高，根据患者的实际

耐受情况来确定鼻饲速度，防止出现呛咳、误吸等问题。

鼻饲后保持 30min 的半卧位，观察患者是否存在反流

风险。对留置导管的患者要重视管道护理，定时查看管

道是否顺畅，避免出现导管堵塞的问题。对于老年 ICU

脑出血患者伴有较大的压力性损伤发生风险，护理人

员需要结合患者的实际病情对压力性损伤等的发生风

险进行评估并采取针对性的预防措施，例如，定时指导

患者更换体位、按摩下肢等。对于自主活动能力受限的

患者，需开展被动关节运动以改善肢体活动能力。④康

复锻炼：待患者的生命体征基本稳定后，可开展早期康

复锻炼，根据患者的实际肌力水平来采取对应的干预

措施。当肌力水平较低时，主张通过被动运动的形式来

刺激患者的肌肉，而肌力水平一般的患者则以主动运

动为主，从翻身、起床、穿衣等简单行为过渡到下床活

动。控制运动时长及频率。⑤出院指导：根据患者的康

复情况制定出院后的康复训练计划，并开展用药指导、

饮食指导等。叮嘱患者定期到院复查。 

1.3 观察指标 

比较患者的不良反应发生率，分为肺部感染、尿路

感染及压力性损伤等；采用 SAS、SDS 量表对患者的

心理状态进行评估，并采用 Barthel 量表[4]对患者的日

常生活能力进行比较。 

1.4 统计学方法 

采用统计学软件 SPSS（22.0 版本）分析，计量数

据以（ ±s）表示 t 检验，计数数据以[例（%）]表示

χ2 检验。当 P<0.05 则表示组间数据差异化明显，具有

统计学意义。 

2 结果 

2.1 并发症发生率 

观察组的肺部感染发生率低于对照组（P<0.05），

见表 1。 

2.2 心理状态及日常活动能力比较 

观察组的心理状态及 BI 指数显优（P<0.05），见

表 2。 

表 1  比较患者的并发症发生率（n,%） 

组别 例数 肺部感染 尿路感染 压力性损伤 总发生率（%） 

观察组 39 1（2.56） 1（2.56） 0（0.00） 5.12 

对照组 39 4（10.25） 2（5.12） 2（5.12） 20.51 

χ2  4.932 0.887 5.254 10.599 

P  0.026 0.346 0.022 0.001 

表 2  比较两组患者的心理状态及日常活动能力评分（分， ±s） 

组别 例数 SAS SDS Barthel 指数 

观察组 39 40.22±4.46 35.93±4.51 75.75±4.48 

对照组 39 46.36±4.88 44.12±4.82 63.42±3.74 

t  5.800 7.748 13.194 

P  ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

 

x
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3 讨论 

脑出血在临床上较为常见，其主要是由于脑血管

异常或破裂而导致的颅内出血，危害性较高，需要及时

进行干预。全面护理作为一种行之有效的护理干预模

式，其主张护理工作的综合性、全面性与个性化，通过

考量患者的各类护理风险并采取针对性的干预措施，

以此降低护理风险，保障护理干预质量[5-6]。 

研究结果显示，观察组的肺部感染等并发症发生

率与对照组相比较显优，显示出全面护理对于遏制肺

部感染等不良护理事件的价值。全面护理体现出对患

者主体地位的尊重，围绕患者的实际需求来设计护理

方案及护理内容，使得护理工作的针对性和有效性得

到保障。 

在研究中从心理护理、感染护理等多方面来对

ICU 脑出血患者展开护理，充分考虑到可能导致肺部

感染等问题的各类因素，据此采取个性化的干预手段，

遏制不良风险对患者的影响[7]，以此保障护理干预质量。

以感染护理为例，通过呼吸道护理、管道护理等多项护

理措施来尽可能的降低患者的感染风险，从而控制肺

部感染的发生率，显示出良好的应用效果。其次，观察

组的心理状态及日常生活活动能力均显优，这表明全

面护理对于改善 ICU 脑出血患者预后生活质量的价值。

ICU 脑出血患者普遍病情重，在术后会出现不同程度

的神经功能障碍，使得患者的自主活动能力受限，并影

响到患者的心理情绪[8]。而全面护理考虑到患者的预后

生活质量及护理需求，引入心理护理、康复锻炼等护理

内容，针对性的疏导患者的负性情绪，并通过早期康复

锻炼的形式，逐步改善患者的行动能力，使得患者的神

经功能缺损得到改善，以此来提升患者的预后生活质

量。 

综上所述，全面护理在抑制 ICU 脑出血患者的肺

部感染发生及提升护理质量上显示出良好价值。 
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